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药疹样皮炎是接触三氯乙烯等化学物后引起的皮

肤、 黏膜炎症性反应， 严重时伴发热、 肝损害和浅表

淋巴结肿大。 卡巴他赛 （ｃａｂａｚｉｔａｘｅｌ） 是微管抑制剂

类抗肿瘤药， 其与微管蛋白结合， 抑制分解， 稳定微

管， 使有丝分裂和分裂期间细胞功能受到抑制［１］。 本

文报道的劳动者接触卡巴他赛引发的职业性药疹样皮

炎较为鲜见。

１　 病例资料

患者， 女， ４０ 岁， ２０１９ 年 ７ 月 ４ 日—８ 月 ６ 日在

某制药有限公司 Ａ３⁃２ 车间工作期间接触卡巴他赛

（紫杉烷类抗癌药） 中间体及粗品。 ２０１９ 年 ８ 月 １４
日因 “全身红斑伴痒痛 ９ ｄ、 发热 ３ ｄ” 收住南通大

学附属医院。 ２０１９ 年 ８ 月 １９ 日转至复旦大学附属华

山医院住院诊治。 患者 ８ 月 ４ 日出现右上眼睑水肿伴

刺痛， 未予重视。 ８ 月 ７ 日晨起双颈部及右肘窝出现

皮疹， 为针尖大小丘疹， 自觉突出皮面， 伴刺痛， 遂

前往当地医院皮肤科门诊就诊。 口服、 外用药物

３ ｄ 后病情无明显好转， ８ 月 １０ 日再次回单位上班。
８ 月 １１ 日出现咽痛、 发热， Ｔ ３８􀆰 ２℃， 伴头晕， 无畏

寒、 头痛、 关节肌肉痛等， 遂前往当地诊所就诊， 予

肌内注射消炎退热药物后体温恢复正常。 ８ 月 １３ 日

再次出现发热 （Ｔ ３７􀆰 ９℃）， 给予消炎退热治疗， 当

晚双膝关节现两枚针尖大小丘疹， 至夜间皮疹迅速蔓

延。 ８ 月 １４ 日晨起发现皮疹遍及全身， 包括头皮、
口腔、 面颈部、 躯干、 四肢、 手掌、 足跖部， 未累及

会阴及眼部黏膜， 伴发热及疼痛。 当地医院急诊查血

常规 ＷＢＣ １４􀆰 ６４×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞分类 ８６􀆰 ６％。 ８
月 １８ 日开始无新发皮疹， 但皮疹处瘙痒。 追问病史，

患者起病 １ 个月前 （７ 月 ４ 日始） 接触卡巴他赛抗肿

瘤药物， 发病后 ８ 月 １０ 日再次接触该药物。 入院后

给予抗感染、 抗过敏、 保肝、 护胃等对症治疗， 同时

予尿素脂、 复硅霜、 炉甘石等外用， 皮疹明显好转，
全身红斑明显变暗、 收敛。 ２０１９ 年 ８ 月 ３１ 日出院诊

断： 重症多形红斑、 系统性接触性皮炎 （疑似）。

２　 劳动卫生学调查

患者所在制药公司研发、 制造、 销售医药中间

体， ２０１９ 年 ７ 月份开始组织小试卡巴他赛产品， 实

行三班两运转工作制。 该患者于 ２０１９ 年 ７ 月 ４ 日至 ８
月 ６ 日工作期间接触卡巴他赛中间体及粗品。 ２０１９
年 ８ 月 ６ 日前后同工种 ３ 名员工的眼部、 面部出现轻

度过敏现象， 其中 １ 例重于本例患者。 公司遂即停止

药品研发， 并将患者及时送医， 告知其他 ４ 名参与研

制的员工休息和观察治疗； ８ 月 １１ 日工作人员陆续

恢复正常工作。
工作人员接触的有毒有害物质主要有苯、 甲醇、

二氯甲烷、 丙酮、 四氢呋喃等。 按照 《工作场所空气

中有害物质监测的采样规范》 （ＧＢＺ １５９—２００４） 进

行采样， 患者所在岗位在正常运行状态下所接触的有

毒有害物质， 检测结果均符合 《工作场所有害因素职

业接触限值 第 １ 部分： 化学有害因素》 （ＧＢＺ２􀆰 １—
２００７） 的要求。

现场调查发现， 该企业职业卫生防护措施不到

位， 车间员工在卡巴他赛产品生产过程中裸露的皮肤

直接接触粉尘物料； 生产现场未配备洁净服和全面

罩， 车间空调系统不能有效运行， 室内温度在 ３５℃
以上， 通风效果不佳， 现场操作人员闷热出汗， 加快

皮肤接触粉尘的吸收； 前期对生产条件、 职业卫生、
产品活性等风险意识不到位。

３　 职业病诊断与鉴定

根据明确的职业接触史、 皮损特点和临床表现，
参考现场职业卫生学调查和同工种发病情况， 综合分

析， 并排除非职业因素引起的类似皮肤病， 经我中心

具有职业病诊断资质的 ３ 名医师根据 《职业性皮肤病
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的诊断 总则》 （ＧＢＺ１８—２０１３） 及 《职业性三氯乙烯

药疹样皮炎诊断标准》 （ＧＢＺ１８５—２００６）， 于 ２０２０ 年

６ 月 １５ 日集体诊断为职业性药疹样皮炎。

４　 讨　 论

该患者接触卡巴他赛中间体及粗品 ３２ ｄ 发病，
临床表现为躯干、 四肢出现较密集针尖样至黄豆大

小红色斑疹， 部分呈靶形， 面部红斑， 肿胀明显，
伴刺痛， 口腔黏膜糜烂破溃。 同工种人员亦有类似

发病史， 发病率较高， 故推测卡巴他赛属于高度致

敏物。 因再次接触可使皮损复发或加重， 宜尽早脱

离接触， 包括去除被污染的衣物、 清洁污染的皮肤，
密切观察病情变化， 给予积极治疗［２］ 。

卡巴他赛是新型紫杉烷类抗肿瘤药， 可以抑制人

类肿瘤细胞生长， 包括经 Ｐ 糖蛋白表达的肿瘤［３］。 从

患者致敏物接触史、 发病过程、 临床表现来看， 皮损

的发病机制应为Ⅳ型变态反应， 类似于多形红斑型

药疹。
通过对本例病例资料的分析， 以期提高职业病诊

断医师对职业性药疹样皮炎的认识水平， 对于职业性

药疹样皮炎患者的诊断、 治疗及预后判断起到一定的

借鉴作用。
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雷诺现象是手臂振动病 （ ｈａｎｄ⁃ａｒｍ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＨＡＶＤ） 的典型临床表现， 极易与结缔组织病

（ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＴＤ） 混淆。 本文现就临

床先后诊断为 ＨＡＶＤ 和 ＣＴＤ 的 １ 例病例进行分析，
供同行参考。

１　 病例资料

１􀆰 １　 职业危害接触情况　 劳动者， 女， ４８ 岁， ２０１０
年 ４ 月至 ２０１９ 年 ２ 月在某公司从事打磨工作 （使用

右手打磨）， 接触局部振动、 粉尘和噪声， 配备防尘

口罩、 耳塞、 防护眼镜、 手套等个人防护用品； １２ ｈ
工作制， 三班两运转， 每班实际打磨 ９ ～ １０􀆰 ５ ｈ； 使

用的手持打磨工具有笔磨、 大气磨、 小气磨、 振动

棒、 刷子， 根据不同产品使用不同的打磨工具， 打磨

工具直径不超过 １５ ｃｍ。 ２０１９ 年 ３ 月 ２９ 日工作场所

检测报告显示 （ＡＷＡ５９３６ 型振动计测定）， 手传振动

４ ｈ 等能量频率计权振动加速度为 ３􀆰 １～５２􀆰 ７ ｍ ／ ｓ２。
２０１９ 年 ２ 月后劳动者居家休息， ５ 月 ９ 日后从事

喷涂作业， 未接触局部振动。
１􀆰 ２　 职业健康检查　 用人单位历年均为劳动者安排

职业健康检查。 异常体检结果： ２０１０ 年 ６ 月 ２８ 日，
双乳腺增生， 血 ＷＢＣ ３􀆰 ５ × １０９ ／ Ｌ； ２０１１ 年 ６ 月 １３
日， 血 ＷＢＣ ３􀆰 ３×１０９ ／ Ｌ； ２０１２ 年 ６ 月 １８ 日， 血 ＷＢＣ
３􀆰 ４×１０９ ／ Ｌ； ２０１３ 年 １１ 月 ２０ 日， 宫颈囊肿， 尿素氮

１０􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； ２０１４ 年 １２ 月 ５ 日， 尿常规潜血 （＋＋＋）、
尿 ＷＢＣ （＋）， 谷氨酰转肽酶 ９４ Ｕ ／ Ｌ； ２０１５ 年 １２ 月 ４
日， 宫颈囊肿； ２０１６ 年 １２ 月 ３ 日， 右肾囊肿、 尿常

规潜血 （＋＋）， ２０１７ 年 １２ 月 １６ 日， 肾囊肿、 宫颈囊

肿、 乳腺增生以及血脂、 尿素氮偏高； ２０１８ 年 １２ 月

２ 日， 尿常规隐血 （＋）， Ｈｂ １０３ ｇ ／ Ｌ， 谷氨酰转肽酶

９９ Ｕ ／ Ｌ。 同岗位 ７０ 余人， 历年职业健康检查均未发

现手指异常情况。
１􀆰 ３　 临床表现　 劳动者 ２０１８ 年 ６ 月 ２５ 日门诊资料

显示， 左手手指发麻 ３ 个月， 伴手指发白， 偶有足趾

发麻， 诊断为腕管综合征， 给予扩血管药物以及活血

化瘀等中药治疗， 未见好转。 ２０１９ 年 ２ 月 １８ 日门诊

资料显示， 自 ２０１８ 年 ２ 月开始出现左手手指发麻、
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